
 

Iglesia Católica Santa Elena 

2019-2020 Registro de Formación de Fe 

 

Fecha de hoy: ___________ # Parroquial​: ______________ 

 

INFORMACIÓN DE FAMILIA 

 

Por favor complete la información de la familia. Por favor escriba claramente y responda todas las preguntas. 

El correo electrónico es nuestra forma principal de comunicación. 

 

Apellido de la familia: ___________________________ 

Nombre del Padre​: ​________________________ Celular del Padre: ​______________________  

Email del Padre:  ​___________________________ Religión del Padre:​ _______________________ 

Idioma del Padre: Ingles  ​Español  ​Ambos  ​Otro: _________ Podemos enviarle un mensaje de texto?​ Yes   ​No 

Nombre de la Madre​: ​_______________________ Celular de la Madre: ​_____________________ 

Email de la Madre:  ​__________________________ Religión de la Madre:​ ______________________ 

Nombre de soltera de la madre: ​________________________ Podemos enviarle un mensaje de texto?​ Yes   ​No 

Idioma de la Madre: Ingles Español  ​Ambos  ​Otro: _________  

Dirección de casa: ​_________________________ Ciudad, Postal: ​_______________________ 

Estado Matrimonial:  ​Casado   ​Divorciado   ​Separados  ​Viudo  ​Soltero  

Hijo(a) reside(n) con:  ​Ambos Padres  Madre   ​Padre   Otro (explique): ___________  

 

¿Debemos ser conscientes de cualquier circunstancia familiar especial?  ​(e.g. vive con padres cada otro fin, divorcio, etc.) 

____________________________________________________________________________ 

¿Quién puede recoger a su hijo(s) de la educación religiosa? 

____________________________________________________________________________ 

¿Quién NO puede recoger a su hijo(s) de la educación religiosa? 

____________________________________________________________________________ 

 

CONTACTO DE EMERGENCIA 

 

Si no podemos comunicarnos con ninguno de los padres, ¿a quién debemos contactar en caso de una emergencia? 

Nombre de contacto: _______________________ ​Relación al niño(s):​ _______________________ 

Teléfono de emergencia: _________________________ Email: __________________________________ 

OPORTUNIDADES PARA VOLUNTARIOS 

¡Nuestro programa no puede existir sin tu ayuda! Considere si puede ayudar con alguna de las 

siguientes posiciones. Proporcionamos toda la capacitación y los materiales necesarios, y formación de 

fe gratuita a los niños de aquellos que se ofrecen como voluntarios. Envíe un email 

(amyann@sthelena.org) o envíe un mensaje de texto (832.930.0725) a Amy Ann si tiene preguntas. 

 

 Catequista ​(semanal)  Ayudante de Catequista​ (semanal)  Catequista sustituto​ (según necesario) 

 Administrador de sesión​ (semanal, ayuda en la recepción)  Ayudante de oficina (​según necesario) 

 Monitor del pasillo​ (semanal)       Equipo de cocina ​(según necesario)  Equipo de Retiro / Talleres ​(según necesario) 
  



# Parroquial: ___________ 

SESIONES DE FORMACIÓN DE FE 

Las sesiones se llevan a cabo semanalmente. Seleccione la sesión apropiada para su hijo o para usted. Si está buscando que su hijo 

reciba un sacramento, se necesitará formación adicional, como reuniones familiares, retiros y estudio en el hogar. 

GRADO Descripción DOMINGO LUNES. MARTES MIERCOL JUEVES 

Niños en el 

Reino 
PreK & Kinder 10a-11a  ​or​  12p-1p     

FF / 1ra 

Comunion 

Primaria 

Grado 1-5 
8:30a-9:45a 6:30p-7:45p    

FF / EDGE 

 

Secundaria 

Grado 6-8 
   7p - 8:30p  

FF / 

Confirmacion 

Preparacion 

Grado 9-12 
    7p - 8:30p 

RCIA 

 

7+ años que no han 

sido bautizados 

Debe asistir misa de 10a. 

sesión: 11:30a - 1p 
    

Confirmación 

de Adultos 

Adultos (18+); Inicia 

Primavera  2020 
  

7p - 8:30p 

 
  

 

COSTO 

FORMACIÓN DE LA FE 
Esto se aplica a todos los niños en nuestro programa de formación en la fe desde Prekinder - 12º grado. 

Primaria, Secundaria y Preparatoria $50 para el 1er niño; $25 por cada niño después, max de $125 
 

PRIMER AÑO DE PRIMERA COMUNIÓN SEGUNDO AÑO DE PRIMERA COMUNIÓN 
Primera Comunión Año 1 por niño $10 Primera Comunión Año 2 por niño $50 
Retiro de Primera Comunión por niño $5 Retiro de Primera Comunión por niño $15 
  

PRIMER AÑO DE CONFIRMACIÓN SEGUNDO AÑO DE CONFIRMACIÓN  
Confirmación Año 1 por joven $10 Confirmación Año 2 por joven $50 
Retiro de Confirmación Año 1 por joven TBD Retiro de Confirmación Año 2 por joven TBD 
 

RCIA para NIÑOS (RCIC) AÑO 1 RCIA para NIÑOS (RCIC) AÑO 2 
RCIC Año 1 por joven Incluido en costo de FF RCIC Año 2 por joven Incluido en costo de FF  
Retiro de RCIC Año 1 por Joven No Retiro Retiro de RCIC Año 2 por Joven TBD 

 

RCIA PARA ADULTOS CONFIRMACIÓN PARA ADULTOS 
Por Adulto $50.00 Por Adulto  $50.00 
Retiro por Adulto $30.00 Retiro por Adulto $30.00 

Mínimo de $25 al momento de la inscripción. El saldo restante vence el 3 de enero de 2020. 
El costo del retiro tiene que ser entregado una semana antes del retiro. 

DOCUMENTOS NECESARIOS 

Por favor proporcione únicamente documentación original. Haremos copias en nuestra oficina. 

Primera Comunión  Certificado de nacimiento  Certificado de bautismo 
Confirmación ​(Joven & Adulto)  Certificado de nacimiento  Certificado de bautismo   Primera comunión 
RCIA & RCIC  Certificado de nacimiento  Certificado de bautismo 

(Si fue bautizado católico o cualquier otra denominación.) 
 

NOTA: ​Si su hijo recibió un sacramento en Santa Elena y usted no tiene un certificado, debe solicitar un duplicado. Los certificados de bautismo se 

pueden solicitar en la oficina parroquial. Los Certificados de Primera Comunión y Confirmación se pueden solicitar en la Oficina de RE.  



 

# Parroquial: ___________ 

Por favor complete la siguiente información del estudiante. La información es para el año 2019-2020. 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo del estudiante: ​________________________________________________________ 

Sexo:  ​M F         Fecha de nacimiento: ___________________ Grado: ___________   Edad: _______ 

Consideraciones Especiales 

¿Hay alguna otra información sobre la salud del estudiante (problemas visuales o auditivos, discapacidades de 

aprendizaje, necesidades especiales, etc.) que crea que debemos tener en cuenta y que pueda ser relevante para la salud 

y seguridad del estudiante o la salud y seguridad de otros en el programa de educación religiosa? ​Esta información 

se pondrá a disposición de su catequista.​ Por favor explique: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

¿Tiene el estudiante alguna alergia a algún alimento o medicamento? ​_________________________________ 

¿El alumno necesita un ayudante?  ​Si    ​No 

Por favor seleccione los sacramentos que está buscando para su hijo. 

 ​Bautismo  ​Reconciliacion  Comunion Confirmacion 

¿Su hijo asistió a la Formación de Fe durante 2018-19?  ​Si   ​N0 

¿Si es así, donde? ________________________ 

Si su hijo participó en la Formación de Fe / Educación Religiosa / Formación Sacramental el año pasado, por favor 

entregue una carta de la Oficina de Educación Religiosa donde su hijo participó junto con este registro. 

 

¿A qué sesión le gustaría que su hijo asista?  ______________________________________ 

Informacion sacramental 

Sólo​ seleccione los sacramentos su hijo(a) ​ha recibido ​y complete la información que se necesita a continuación. 

 ​Bautismo 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________ Fecha: __________________________  

 ​Reconciliacion 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________  

Comunion 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________ Fecha: __________________________ 

Confirmacion 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________ Fecha: __________________________ 

 

Por favor proporcione únicamente documentación original. Haremos copias en nuestra oficina. 

Si su hijo recibió un sacramento en Santa Elena y usted no tiene un certificado, debe solicitar un duplicado. ​Certificados de 

bautismo se pueden solicitar en la oficina parroquial. Certificados de 1ra Comunión y Confirmación se pueden solicitar en la Oficina de RE.   

 

Si tiene un estudiante adicional para registrarse, utilice el formulario "Información de estudiante 

adicional". Solo puede registrar a sus hijos o aquellos de quienes tenga la custodia legal. 

 



# Parroquial: ___________ 

Por favor complete la siguiente información del estudiante. La información es para el año 2019-2020. 

INFORMACIÓN DE ESTUDIANTE ADICIONAL 

 

Nombre completo del estudiante: ​________________________________________________________ 

Sexo:  ​M F         Fecha de nacimiento: ___________________ Grado: ___________   Edad: _______ 

Consideraciones Especiales 

¿Hay alguna otra información sobre la salud del estudiante (problemas visuales o auditivos, discapacidades de 

aprendizaje, necesidades especiales, etc.) que crea que debemos tener en cuenta y que pueda ser relevante para la salud 

y seguridad del estudiante o la salud y seguridad de otros en el programa de educación religiosa? ​Esta información 

se pondrá a disposición de su catequista.​ Por favor explique: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

¿Tiene el estudiante alguna alergia a algún alimento o medicamento? ​_________________________________ 

¿El alumno necesita un ayudante?  ​Si    ​No 

Por favor seleccione los sacramentos que está buscando para su hijo. 

 ​Bautismo  ​Reconciliacion  Comunion Confirmacion 

¿Su hijo asistió a la Formación de Fe durante 2018-19?  ​Si   ​N0 

¿Si es así, donde? ________________________ 

Si su hijo participó en la Formación de Fe / Educación Religiosa / Formación Sacramental el año pasado, por favor 

entregue una carta de la Oficina de Educación Religiosa donde su hijo participó junto con este registro. 

 

¿A qué sesión le gustaría que su hijo asista?  ______________________________________ 

Informacion sacramental 

Sólo​ seleccione los sacramentos su hijo(a) ​ha recibido ​y complete la información que se necesita a continuación. 

 ​Bautismo 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________ Fecha: __________________________  

 ​Reconciliacion 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________  

Comunion 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________ Fecha: __________________________ 

Confirmacion 

Nombre de la iglesia: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado: ________________________________ Fecha: __________________________ 

 

Por favor proporcione únicamente documentación original. Haremos copias en nuestra oficina. 

Si su hijo recibió un sacramento en Santa Elena y usted no tiene un certificado, debe solicitar un duplicado. ​Certificados de 

bautismo se pueden solicitar en la oficina parroquial. Certificados de 1ra Comunión y Confirmación se pueden solicitar en la Oficina de RE.   

 

Si tiene un estudiante adicional para registrarse, utilice el formulario "Información de estudiante 

adicional". Solo puede registrar a sus hijos o aquellos de quienes tenga la custodia legal. 



AUTORIZACIÓN MÉDICA & PERMISO DE POR PARTE DE LOS 
PADRES Y/O GUARDIANES 

Autorizacion Medica 
__________ (Iniciales)​ Entiendo que en caso de que sea necesaria una intervención médica, se hará todo lo posible para 
contactarme a mí o a los contactos de emergencia de inmediato. En caso de que no pueda ser contactado, doy mi permiso al médico 
o dentista seleccionado por el líder de la actividad para hospitalizar o asegurar el tratamiento médico que el médico haya 
considerado necesario. Entiendo que mi cobertura de seguro para mi hijo se utilizará como cobertura primaria en caso de que se 

necesite intervención médica. Entiendo que el personal de la Iglesia Católica de Santa. Elena y sus agentes tomarán en todo momento precauciones 
de seguridad razonables durante los eventos y actividades. Entiendo la posibilidad de riesgos imprevistos y sé la posibilidad inherente de riesgo. 
Acepto no responsabilizar a la Iglesia Católica Santa Elena, la Arquidiócesis de San Antonio, sus líderes, empleados o personal voluntario por daños, 
pérdidas, enfermedades o lesiones incurridas por el tema de este formulario. 

¿Sus hijos tienen seguro médico?  ​SI    ​NO 

 

Si contesto ​SI​, proporcione una copia actualizada de la tarjeta de seguro médico al enviar este formulario de registro. 

 

Permiso y Exoneración de Foto/Video 

Entiendo y consiento el uso de cualquier video, fotografías, diapositivas, cintas de audio y cualquier otra reproducción visual o de audio en la que mi 
hijo pueda aparecer en la Iglesia Católica Santa Elena. Entiendo que estos materiales se están utilizando para la promoción de la Iglesia Católica de 
Santa Elena que incluye reclutamiento de voluntarios, internet y esfuerzos de recaudación de fondos. 

 

Inicialice solo una opción: 

_______ Doy permiso para que mi (s) hijo (s) sean fotografiados ​y entrevistados y autorizo a que se usen los nombres de mis hijos. Si se usa una 
fotografía de un estudiante en nuestra página web, solo aparecerá el primer nombre del estudiante en la página web. 

_______  No quiero que mis hijos sean fotografiados​ o entrevistados y no quiero que se usen sus nombres. 

 

Firma de Padre/Guardian:​ _______________________________________ Fecha de Hoy:​ ___________________ 

 

 

 

OFFICE USE ONLY 

FORMS 

Date submitted: _________________  Received by: _________________   Date entered ParishSoft: ________________ 

PAYMENTS 

FF Fee:  $ __________     Sacramental Fee: $ __________     Retreat Fee: $ __________      TOTAL: $ _________ 

# 1: $ ________   Date: ____________   Receipt #: __________     New balance: ________     Entered PS: _______ 

# 2: $________    Date: ____________   Receipt #: __________     New balance: ________     Entered PS: _______ 

# 3: $________    Date: ____________   Receipt #: __________     New balance: ________     Entered PS: _______ 

# 4: $________    Date: ____________   Receipt #: __________     New balance: ________     Entered PS: _______ 

# 5: $________    Date: ____________   Receipt #: __________     New balance: ________     Entered PS: _______ 

ADDITIONAL NOTES 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 


